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方法、結果:宮城県内における急性心筋梗塞患者の登録研究である The MIYAGI-AMI Registry 
Study に 1988 年から 2009 年に登録された 19， 921 人(男性 14， 290 人、女性 5，631) の急J性心筋梗
塞患者を対象として、その居住地より仙台市内(都市部 7，316 人)または市外(郡部 11 ，402 人)の
2 群に分類し、急性心筋梗塞の発症率と院内死亡率について比較検討を行った。 1988 年から 2009
年にかけて、急性心筋梗塞の発症率 (/10 万人/年)は郡部においては 24.2 から 51.4 へと著明な
増加を認め、都市部の 31. 3 から 40.8 への増加と比較してより急速であった (P<O.OOl) 。また、こ
れらの変化に伴い、宮城県内の都市部、郡部でともに高齢化が進行していた。さらに、 1998 年から
2009 年にかけて年齢別の解析を行ったところ、年齢調整急性心筋梗塞発症率の有意な増加を 44 歳
以下 (1998・2001 年; 4.9土 0.9、 2006・2009 年; 6.9:t 1. 2 、 P=0.018) および 45 歳"-'64 歳 (1998・2001
年; 66.6土 6.3 、 2006-2009 年; 88.9:t 14.9、 P=0.016) の郡部男性患者でのみ認め、これらが郡部
におけるより急速な急性心筋梗塞発症率の増加の一因となっていると考えられた。また、急性心筋
梗塞患者における冠危険因子の擢患率の解析を行ったところ、男性の脂質異常症の有病率は都市部
と比較して郡部では 1998・2001 年には有意に低値であったものの(郡部: 22.40/0、都市部: 32.2% 、
P<O.Ol) 、より急速な増加を認めた結果として 2006・2009 年で、は両群に差を認めなかった(郡部:
41.4%、都市部: 42.0% 、 P<O.Ol) 。このような増加は郡部の 64 歳以下の男性患者群でより顕著に
認めており、この群における脂質異常症の顕著な増加が急性心筋梗塞の発症率の増加に関係してい
る可能性が示唆された。また、急性心筋梗塞による院内死亡率は 1988 年から 2009 年にかけて都市
部で 13.6 から 11.8%へ、郡部では 25.4%から 12.00/0へと、郡部でより顕著な減少を認めたが、近
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(M町~GI-AMI レジストリー:宮城県下 43 施設参加)に 1988 年から 2009 年に登録された AMI 患者 19，921
人(男性 14，290人、女性 5，631)を対象として、その居住地より仙台市内(都市部 7，316 人)または市外(郡部 11，402
人)の 2 群に分類し、 AMI の発症率と院内死亡率についての比較検討を行ったものである。
1988 年から 2009 年にかけて、高齢化の進行とともに AMI 発症率(/10 万人/年)は郡部においては 24.2
から 5 1.4 へと都市部の 31.3 から 40.8 へと比較してより急速な増加を認めた(p<o.oo1)。さらに、 1998 年か
ら 2009 年にかけての年齢別解析では、年齢調整AMI 発症率の有意な増加を 44 歳以下および 45 歳"-'64 歳の
郡部男性患者でのみ認め、 これらが郡部におけるより急速な AMI 発症率の増加の一因と考えられた。また、
Al\但患者における冠危険因子の擢患率の解析では、男性の脂質異常症擢患率は郡部での急速な増加の結果と
して近年では両群聞に有意な差を認めなくなった。 このような増加は郡部の 64 歳以下の男性でより顕著であ
り、 この群における脂質異常症の顕著な増加が AMI の発症率増加に関係していることが示唆された。また、
AMI による院内死亡率は 1988 年から 2009 年にかけて都市部で 13.6 から 11.8%へ、郡部では 25.4%から
12.0%へと郡部でより顕著な減少を認めたが、近年においても都市部、郡部ともに女性患者の院内死亡率が男
性患者の約 2 倍と依然として高値であり、 この原因としては女性患者の AMI 発症年齢がより高齢で発症から
入院までに要する時間が長いこと、急性期での冠動脈インターペンションの施行率が低いことが考えられた。
本研究は、 日本における都市部と郡部との間で AMI の発症率と院内死亡率の違いを示した初めての研究で
あり、近年では地域差がなくなりつつあるが、性差が重要な課題として残っていることが示されるなど今日の
診療に有用な情報が含まれるとともに今後に解決すべき問題点を示す内容だと思われる。よって，本論文は博
士(医学) の学位論文として合格と認める。
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